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实时超声测量用于等长收缩条件下
修复跟腱应变的研究
In-vivo Strain Measurement for Surgically Repaired Achilles Tendon 
under Isometric Contraction Using Real-time Ultrasound Imaging














Abstract: Achilles tendon is subjected to great stress during human locomotion, and hence its 
mechanical properties are of great interests especially after rupture. During rehabilitation, the type 
and intensity of exercise are important and crucial to prevent further damage to the repaired tendon. 
Therapists usually base on clinical symptoms such as swelling, signs of inflammation to determine 
whether the given exercise is appropriate or not. In this study, ultrasound imaging with a 7.5 MHz 
linear-array probe was used to study the strains of the repaired Achilles tendon during isometric 
contractions. Six male subjects with age ranging from 28 to 51 years old were recruited and their level 
of rupture was 2 to 7 cm from the insertion of Achilles tendon. They were tested 12.8±1.3 weeks 
after operation. Their healthy legs were used as control. In addition, three healthy male subjects were 
recruited to test the differences of the tendon strain between the dominant and non-dominant legs. 
Ultrasound images were obtained along the Achilles tendon at the level of rupture site in-vivo under 
isometric contraction using Cybex 6000, which also recorded the torque of gastrocnemius-soleus 
complex simultaneously. Ankle-foot-orthosis (AFO) custom-made for each foot was used to secure the 
consistent alignment between the ultrasound imaging plane and the tendon. The strain of the selected 
part of the tendon during the contraction was extracted from the ultrasound images. The ultrasound 
measurement was validated using an in vitro experiment with porcine Achilles tendons together with 
an optical imaging technique. We found that the strain at the repaired site after rupture was 14.8% ± 
12.6%, which was significantly (p = 0.017) smaller than that of the tendon at the contralateral healthy 
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（Kannus 和 Jozsa 1997），其中逐渐加强的运动训练始于第
二阶段（术后第一个星期），并贯穿整个第三阶段（术后
第三个星期至一年） [2] （Sandrey 2000）。许多研究表明适当
的早期运动有助于撕裂肌腱术后的恢复 [3-5] （Kannus 2000 ；








数的研究都基于动物实验 [7-12]（Lieber 等人1991；Best 等人
1993；Trestik 和 Lieber1993；Van 等 人 1996 ；Steiner M1982；
Thermann 等 人 2001）， 或 是 尸 体 的 离 体 组 织 样 本 [13-14] 





（Magnusson 等人 2001 ；Lichtwark 和 Wilson 2005）。
等 长 自 主 收 缩 条 件 下 肌 腱 会 有 不 同 程 度 的 增 长。




的增加，肌腱将伸长 15±2mm[19]。Finni 等人利用 MRI 技
术 发 现 在 20% 和 40% 最 大 自 主 收 缩（Maximal Voluntary 
Contraction, MVC）条件下，比目鱼肌的肌腱 / 肌腱膜分别
增长 2.8% 和 4.7%[20]。Muramatsu 等人利用超声对等长收缩
条件下肌腱的应变进行了讨论，实验结果表明当受试者以
10%MVC/s 的速度从松弛到 90%MVC 的过程中，肌腱发生






术 后 跟 腱 的 研 究则集中于其形态特征和 诊 断 可 靠 性 方
面 [23-30]（Maffulli 等 人 1990 ；Rupp 等 人 1995 ；Karjalainen
等 人 1996 ；Leppilahti 等 人 2000 ；Hollenberg 等 人 2000 ；










SMG）曾用于不同收缩条件下肌肉的评估 [33-40] （Zheng 等人 
2006 ；Huang 等 人 2007 ；Shi 等 人 2007，2008 ；Guo 等 人
2008，2009 ；Xie 等人 2008）。SMG 可实时提供肌肉的结构
信息，如厚度、肌纤维 - 肌腱夹角等，并能用于肌肉功能









用脚。术后 12.8±1.3 星期由麦理浩复康院 ( 玛丽医院的合
and how the distribution changes during the healing process. This research may provide information 
for therapists to select optimized exercise plan for patients during their rehabilitation process after the 
repair of Achilles tendon.
Key words: ultrasound; sonography; sonomyography; tendon; Achilles tendon; soft tissue; tissue elasticity; 
elastography
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采用等速肌力测量系统（Cybex 6000, Lumex 公司 Cybex
分公司，Rankonkoma，美国）进行等长收缩测试 ；实时超


























（Ultrasound Measurement of Motion and Elasticity, UMME，[33,35] 
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借助 UMME 软件（图 3 所示）从超声图像测量整个过程中






（Intraclass Correlation Coefficient, ICC）用以评估每组数据
的可靠性。配对 t 检验分析修复跟腱应变的均值和标准差，












光学方法测量得到形变值的平均 R2 为 0.953±0.038，如图
7 所示，有良好地线性相关性。
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± 3.4 mm。表 1 为归一化跟腱长度后得到的应变数据，两































在术后 12.8 星期完成 ( 我们数据采集的平均时间 )，这与





者 D 和 F 在测试时已恢复了正常的活动能力。因此我们预
期他们受损侧的应变水平与健康侧接近。事实上，受试者
D 受损侧的应变为健康侧的 75%，而受试者 F 的这一数值






Moller 等人也报道临床参数 ( 肌力、肌耐力和运动范围 ) 与






试者高。Magusson 等人用 MRI 和超声在体研究了人小腿三
头肌腱的负载位移特性，测量得到的最大应变为 5.6%[15]。
Muramatsu 等 人（2001） 用 类 似 方 法 测 得 的 跟 腱 应 变 为
5.1%[21]。Magusson 等人 2003 年的研究则报道了 8.0%±1.2%
的应变，但仍小于我们的研究 [41]。这可能与两个潜在的因
素有关。首先，Magnusson 等人定义的肌腱长度为静息条件
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Muramatsu 等人 [21] 和 Magnusson 等人 [15] 还报道了跟腱横截
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值，所以基于 HL7 多层体系工作流的 LIS 系统的建立，确
保了从全方位、多角度保证数据质量与安全，以准确、全
面的数据保证信息的价值。
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